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POVZETEK 
 
Sladkorna bolezen tipa 2 je eden od najhitreje naraščajočih zdravstvenih problemov na 
svetu. Je kronična, progresivna bolezen, ki je posledica nezdravega življenjskega sloga. 
Povečana raven glukoze v krvi povzroča nastanek akutnih in kroničnih zapletov sladkorne 
bolezni, ki vodijo v prezgodnjo smrtnost in invalidnost. Osnovna naloga zdravstvene 
vzgoje je pomagati pacientu, da doseže zastavljene cilje učinkovito in varno. Namen 
diplomske naloge je raziskati pomen približanja zdravstvene vzgoje pacientom s sladkorno 
boleznijo na način, ki je za njih najbolj sprejemljiv, da dosežejo spremembo življenjskega 
sloga. V teoretičnem delu so predstavljeni sladkorna bolezen, vrste sladkorne bolezni, 
zapleti sladkorne bolezni in zdravljenje sladkorne bolezni. 
 
Posebej poudarjena je zdravstvena vzgoja pri sladkorni bolezni. Opredeljene so učne in 
vzgojne metode dela, oblike dela, predstavljeni učila in učni pripomočki. Opisani so stili 
učenja, ki so značilni za vsakega posameznika. 
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati ankete, ki je potekala v goriški in ajdovski 
regiji. V njej je sodelovalo 41 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so obiskali 
ambulante za paciente s sladkorno boleznijo v zdravstvenem domu Nova Gorica, 
Ajdovščina in v bolnišnici Šempeter pri Gorici. Ugotavljali smo njihovo aktivnost pri 
zdravstveni vzgoji, sprejemanje bolezni ter metode, učna sredstva in učila, ki jih uporablja 
medicinska sestra pri zdravstveni vzgoji. 
 
Rezultati so pokazali, da so pacienti s sladkorno boleznijo aktivni udeleženci zdravstvene 
vzgoje, da sprejemajo svojo bolezen in da medicinska sestra pri zdravstveni vzgoji 
uporablja le teoretične metode dela. 
 
Ključne besede: zdravstvena vzgoja, medicinska sestra, sladkorna bolezen, zdrav 
življenjski slog 
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ABSTRACT 
 
Type 2 diabetes is one of the fastest growing health problems in the world. Diabetes is a 
chronic, progressive disease occurring due to unhealthy lifestyle. Increased blood glucose 
induces acute and chronic complications of diabetes leading to premature death and 
disability. The primary task of health education is helping the patient to achieve the set 
goals in an efficient and safe manner. The purpose of the thesis is to explore the 
importance of choosing an acceptable teaching method in health education for the patient 
to change his lifestyle. The theoretical part presents diabetes as a disease, its types and 
complications as well as the treatment of diabetes while emphasising the role of health 
education. This part defines teaching and educational methods, the forms of work, presents 
the teaching aids and describes different learning styles, particular to each individual.  
 
The empirical part presents the results of the survey held in the regions of Nova Gorica and 
Ajdovščina. The survey included 41 patients with type 2 diabetes who attend diabetes 
clinics in Nova Gorica, Ajdovščina and the one in the hospital of Šempeter pri Gorici. We 
determined patients' activity during health education, their disease acceptance and defined 
the methods, teaching materials and teaching aids used by nurses in health education.  
 
The survey revealed that patients with diabetes actively participate in health education and 
that they accept their disease. The nurse teaching health education to patients with diabetes 
employs only the theoretical teaching methods.  
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1 UVOD 
 
Sladkorna bolezen je kronična, progresivna bolezen, ki močno vpliva na življenje 
posameznikov in skupin ljudi, ter ima negativen vpliv na javno zdravje. Močno 
obremenjuje vsakodnevno življenje posameznika. Pacienti so močno zaskrbljeni in 
obremenjeni z možnimi zapleti, negotovi glede tega, kaj jim bo bolezen prinesla, 
spopadajo se z upadanjem zdravja in izgubljajo svojo družbeno vlogo (1). Samovodenje 
sladkorne bolezni z zdravim prehranjevanjem in fizično aktivnostjo je ključnega pomena 
za uravnavanje glikemije, zmanjševanje telesne teže, nižanje krvnega tlaka ter nižanje 
holesterola in s tem preprečevanje zapletov sladkorne bolezni. Zaradi vsega naštetega se od 
pacientov pričakuje, da prevzamejo odgovornost za vodenje svoje bolezni. Zdravstvena 
vzgoja je eden od temeljev oskrbe sladkornih pacientov, je namen izboljšanja 
zdravstvenega stanja pacientov in kvalitete njihovega življenja. Namen izobraževanja 
pacientov je povečati znanje, veščine in sposobnosti, potrebne za doseganje samovodenja 
bolezni in spremembe nezdravega načina življenja. Izjemno veliko vlogo ima medicinska 
sestra, ki pomaga tem pacientom sprejeti njihovo bolezen in se z njo spopadati. Pri tem 
mora imeti veliko sposobnost empatije, dovolj pedagoškega in strokovnega znanja, poznati 
mora pacienta, njegov življenjski stil, navade, starost in izobrazbo, da ga bo lahko učila, 
mu svetovala ter stala ob strani (1). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen je ena od najbolj razširjenih nenalezljivih bolezni v svetu. Zanjo 
oboleva 366 milijonov ljudi, za to boleznijo pa na leto umre 4,6 milijona posameznikov 
(2). 
 
Pojem sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, katerih skupna značilnost je 
povečana koncentracija glukoze v krvi. Nastane zaradi pomanjkljivega izločanja hormona 
inzulina ali njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena 
presnova ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. To povzroči motnjo, okvaro ali 
odpoved različnih organov, posebno oči, ledvic, srca, živcev in ožilja (3, 4). 
 
2.2 Diagnoza sladkorne bolezni 
 
Diagnozo sladkorna bolezen se z gotovostjo postavi, če je glukoza v krvi na tešče več kot 7 
mmol/l oziroma več kot 11,1mmol/l kadarkoli čez dan. Za potrditev diagnoze potrebujemo 
dva rezultata o zvišani ravni glukoze v krvi v dveh različnih dnevih. Pri mejnih vrednostih 
glukoze v krvi na tešče med 6,1 mmol/l in 7,0 mmol/l se izvede oralni glukozni tolerančni 
test. Vrednosti glukoze nad 7,0 mmol/l na tešče in nad 11,1 mmol/l dve uri po obremenitvi 
govori v korist sladkorni bolezni (3, 4). 
 
Vzroki za nastanek sladkorne bolezni so pri različnih oblikah sladkorne bolezni različni. 
Ne glede na obliko bolezni pa je pomanjkanje inzulina ključni dejavnik za trajno zvišanje 
krvnega sladkorja (3, 4). 
 
2.3 Razvrstitev sladkorne bolezni 
 
2.3.1 Sladkorna bolezen tipa 1 
 
Zbolijo praviloma pacienti pred 30. letom starosti, čeprav zanjo ni starostne omejitve. Pri 
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sladkorni bolezni tip 1 gre za propad beta celic trebušne slinavke, ki nastane zaradi 
avtoimunega procesa. Pacient nima lastnega inzulina, zato se bolezenske težave razvijejo 
hitro in so hudo izražene. Pacienti navajajo slabost, utrujenost, pojavita se izrazito 
povečana žeja in pogosto uriniranje, prisotno je hitro hujšanje. Ob odkritju bolezni je 
potrebno takojšnje zdravljenje z inzulinom, ki traja vse življenje (5). 
 
2.3.2 Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Pojavljati se začne po 40. letu, vendar se 
starostna meja znižuje. V razvoju sladkorne bolezni tipa 2 pride najprej do povečane 
odpornosti celic na inzulin, najbolj je to opazno pri celicah mišičnega in maščobnega tkiva. 
V začetku bolezni je inzulina še dovolj ali celo preveč, vendar njegov učinek ni zadosten. 
Sčasoma začne trebušna slinavka popuščati, zato se izločanje inzulina zmanjša, urejenost 
glikemije se slabša. Bolezen se praviloma razvije postopoma. Za ta tip sladkorne bolezni 
obolevajo pacienti s čezmerno telesno težo, ki uživajo prevelike količine nezdrave hrane in 
se premalo gibljejo. Zdravljenje je uspešno s pravilno prehrano, redno telesno aktivnostjo, 
peroralnimi antidiabetiki. Sčasoma potrebujejo pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 za 
zdravljenje tudi inzulin (6). 
 
2.3.3 Nosečnostna sladkorna bolezen 
 
Je sladkorna bolezen, ki jo odkrijejo med nosečnostjo. Nosečnica prej ni imela sladkorne 
bolezni. Po porodu sladkorna bolezen izzveni. V nosečnosti pride do hormonskih 
sprememb, katerih posledica je zmanjšanja občutljivost tkiv za inzulin. Raven glukoze v 
krvi poraste. Otroci nezdravljenih nosečnic s sladkorno boleznijo so večji in težji, 
povečano je tudi tveganje za razvoj nepravilnosti pri otroku, poporodne poškodbe in 
perinatalne zaplete. Pojav nosečnostne sladkorne bolezni poteka brez simptomov, 
hiperglikemija je lahko prisotna le po obroku hrane. Ženske, ki so imele nosečnostno 
sladkorno bolezen, imajo večje tveganje za pojav sladkorne bolezni tipa 2 pozneje v 
življenju (7). 
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2.3.4 Druge oblike sladkorne bolezni 
 
Pri teh oblikah gre za več vzrokov, kot na primer propad celotnega organa s celicami beta 
vred pri kroničnem vnetju trebušne slinavke, ob poškodbah ali resekciji trebušne slinavke, 
novotvorbah ali za delovanje nekaterih zdravil proti inzulinu (5). 
 
2.4 Zapleti sladkorne bolezni 
 
Obolevnost in smrtnost pacientov s sladkorno boleznijo sta večja kot pri ljudeh brez 
sladkorne bolezni. Vzrok so predvsem kronični zapleti sladkorne bolezni in spremljajoče 
bolezni. Pacienti s sladkorno boleznijo umirajo pogosteje tudi zaradi akutnih zapletov 
sladkorne bolezni (8). 
 
2.4.1 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
 
Diabetična ketoacidoza in diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom sta najhujša 
zapleta sladkorne bolezni (8).  
 
Diabetična ketoacidoza je stanje iztirjenega metabolizma. Nastane zaradi pomanjkanja 
hormona inzulina, ki je posledica slabo zdravljene sladkorne bolezni ali določene okužbe. 
Pogostejša je pri tipu 1 sladkorne bolezni. Simptomi in znaki, kot so bruhanje, slabo 
počutje, vrtoglavica, dehidracija, motnje zavesti, bolečine v trebuhu ipd., se pojavijo hitro 
in zahtevajo takojšnje zdravljenje (8). 
 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom je pogostejši pri starejših in čezmerno 
prehranjenih pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2. Nastanek je počasen, pogosto se 
razvije pri pacientih, ki so dehidrirani. Vzrok pa je lahko tudi okužba. Simptomi in znaki 
so bolečine v trebuhu, slabost, bruhanje, pospešeno ter globoko dihanje in acetonski zadah, 
ki zahtevajo takojšnje zdravljenje (8).  
 
Hipoglikemija je čezmerno zmanjšanje glukoze v krvi, ki nastane zaradi presežka inzulina. 
Je življenjsko nevaren zaplet, ki zahteva takojšnje ukrepanje. Pogostejša je pri pacientih s 
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sladkorno boleznijo tipa 1. Vzroki so prevelik odmerek inzulina, nespremenjen odmerek 
inzulina ob zmanjšanem obroku hrane, intenzivna telesna aktivnost, brez prilagoditve 
odmerka inzulina, sočasno pitje alkohola ali zaužitje nekaterih zdravil (8). 
2.4.2 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
Kronični zapleti sladkorne bolezni pomembno vplivajo na kakovost življenja pacienta, 
zdravstvenemu osebju pa so pomemben terapevtski, diagnostičen in organizacijski izziv 
(9). Kronični zapleti sladkorne bolezni so (9): 
 periferna arterijska bolezen, 
 koronarna bolezen, 
 možgansko žilna ishemična bolezen, 
 diabetična retinopatija, 
 diabetična nevropatija, 
 diabetična noga, 
 diabetična nefropatija. 
 
2.5 Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
Osnovni cilj zdravljenja je kakovost življenja. To je subjektivna kategorija, ki je odvisna 
od pacientovih pričakovanj, načina življenja, njegovih možnosti ipd. Opredeljuje jo 
pacient, ne medicinska sestra, zdravnik in medicina. Ni namreč dovolj, da je predlog 
zdravljenja dober, mora biti tudi sprejemljiv za pacienta. Je pa spretnost in prepričljivost 
zdravstvenih delavcev, da primerno predstavijo pacientu celo nesimpatičen predlog, da ga 
bo ta le lahko sprejel. 
 
Poznamo nefarmakološke metode zdravljenja, kot so vzgoja in izobraževanje, zdrava 
prehrana, telesna dejavnost in samovodenje sladkorne bolezni. Farmakološke metode pa so 
peroralni antihiperglikemiki, inzulin, zdravila z delovanjem na inkretinski sistem, 
uravnavanje dislipidemije, arterijske hipertenzije in uravnavanje telesne mase (10). 
 
2.6 Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo 
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2.6.1 Pomen in cilj zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi pacienti imeli zdravje za največjo vrednoto, 
izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničili. Zdravstvena vzgoja 
pacientov s sladkorno boleznijo je temeljni kamen, na katerem pacient gradi svojo 
samopodobo, si veča samozavest in iz nje črpa moč, da se lahko spopade s tako hudo 
kronično boleznijo, kot je sladkorna bolezen. Je osnova zdravljenja in proces, ki traja vse 
življenje. Njen cilj je opolnomočen pacient, ki je sposoben sam voditi svojo bolezen in s 
tem zmanjšati tveganje za akutne in kronične zaplete sladkorne bolezni (11). 
 
2.6.2 Medicinska sestra – zdravstvena vzgojiteljica 
 
Zdravstvena vzgoja ni običajen učni predmet, ki podaja podatke in informacije brez 
razprave. Medicinska sestra ni učiteljica, ki deli navodila učencem ter od njih zahteva, da 
jih izpolnijo. Za uspešno zdravstveno vzgojo mora medicinska sestra vzpostaviti empatičen 
odnos do pacientov in jih motivirati za sodelovanje. Pacientom mora ponuditi informacije, 
kaj bodo z njimi počeli, pa je stvar osebne izbire. Da paciente pridobi za sodelovanje, mora 
vedeti čim več o njihovi bolezni, znati vešče komunicirati, imeti pedagoške sposobnosti ter 
biti splošno razgledana. Prioritetna naloga v zdravstveni vzgoji, ki jo izvaja medicinska 
sestra, je, da pomaga pacientom tako, da se naučijo skrbeti zase ter si utrdijo 
samospoštovanje. Odnos medicinske sestre do zdravja mora biti realističen, vendar 
pozitiven. Paciente spodbuja, da prevzemajo odgovornost za svoja dejanja. Pri zdravstveni 
vzgoji medicinska sestra ne podaja sodb o pacientovem vedenju, izraža toplino, empatijo in 
osebni odnos do njega. S takim načinom dobi pacient večji vpogled v svoje težave, išče 
lastne rešitve ter razvija pozitivne občutke do sebe (11). 
 
2.7 VSEBINA ZDRAVSTVENE VZGOJE 
 
Izobraževanje na področju sladkorne bolezni je za paciente pomembno, ker z osvojenim 
znanjem obvladajo svojo bolezen, z ustreznimi ravnanji jo nadzorujejo in preprečujejo 
nastajanje zapletov. Vsebina zdravstvene vzgoje je zato prirejena tako, da pacienti 
postopoma pridobijo znanje in ga nato poglabljajo. Pridobijo samozaupanje in sposobnost 
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samostojno voditi bolezen (11, 12). 
 
2.7.1 Učna ura patofiziologije sladkorne bolezni 
 
Učna ura je namenjena vsem novim pacientom s sladkorno boleznijo in njihovim svojcem 
ter tudi pacientom, ki imajo sladkorno bolezen in potrebujejo ponovitev snovi. Pacienti so 
deležni razlage o značilnostih sladkorne bolezni, razložen je vzrok nastanka bolezni in 
opisani so tipi sladkorne bolezni. Razložen je način samouravnavanja sladkorja v krvi z 
zdravo prehrano, telesno aktivnostjo, vzdrževanjem normalne telesne mase, izogibanjem 
nezdravim razvadam in stresu, obvladovanjem drugih dejavnikov tveganja, kot so povišan 
krvni tlak, povišane maščobe v krvi. Razloženi so načini zdravljenja sladkorne bolezni ter 
pomen rednega jemanja predpisanih zdravil. Opisani so zapleti sladkorne bolezni (11, 12). 
 
2.7.2 Učna ura zdravega življenjskega sloga 
 
Učna ura zdravega življenjskega sloga je namenjena vsem novim pacientom in njihovim 
svojcem ter pacientom, ki sladkorno bolezen že imajo in potrebujejo ponovitev snovi. 
Pacientom je razložen pomen zdravega življenjskega sloga. Poudarek je na pomenu 
obnašanja, ki je za zdravje koristno, in opozarjanju na zdravju škodljiva ravnanja, kot so 
nezdrava prehrana, kajenje, uživanje alkohola, nedovoljenih drog, ter razložen je vpliv 
stresa na urejenost bolezni. Paciente je treba motivirati za zdrav življenjski slog, da se 
izognejo obdobjem prenizke ali previsoke vsebnosti glukoze v krvi in s tem preprečevanju 
kroničnih okvar (11, 12). 
 
2.7.3 Učna ura zdrave prehrane 
 
Učna ura obravnava smernice zdrave prehrane. To je prehrana, ki je primerna za vse ljudi, 
pri pacientih s sladkorno boleznijo pa je še pomembnejša, ker preprečuje zaplete, ki so jim 
ti pacienti še posebej izpostavljeni. Učna ura podaja informacije o pravilni razporeditvi in 
številu obrokov, pravilnem energijskem vnosu prek celotnega dne. Predstavljen jim je 
pravilen izbor živil ter prikazan način priprave hrane, s katerim se sestava hrane ne 
spreminja. Za usklajeno delovanje telo potrebuje ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, 
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vitamine in minerale. Zelo pomembno je razmerje med njimi med sestavljanjem jedilnika. 
Poudarjena je vloga ogljikohidratnih, maščobnih in beljakovinskih živil. Ogljikovi hidrati 
so glavna hranilna sestavina, ki telesu zagotavlja energijo. Dnevno pokrijejo od 45 % do 50 
% energijskih potreb. Lahko so sestavljeni ali pa enostavni. Pacienti s sladkorno boleznijo 
naj bi uživali sestavljene ogljikove hidrate z veliko vsebnostjo vlaknin, ker upočasnjujejo 
presnovo in povzročajo počasnejši dvig glukoze v krvi. Enostavnim ogljikovim hidratom 
naj bi se izogibali, ker povzročajo hiter porast glukoze v krvi. Priporočeno je tudi 
izogibanje živilom, ki imajo veliko maščob. Maščobe naj pokrijejo do 30 % energijskih 
potreb, uživali naj bi enkrat ali večkrat nenasičene maščobe. Beljakovinska živila naj 
pokrijejo od 15 % do 20 % energijskih potreb organizma. Tako maščobna kot 
beljakovinska živila poleg ogljikovih hidratov v preseženih dnevnih odmerkih dvigujejo 
krvni sladkor in poslabšujejo sladkorno bolezen. Za žejo je pacientom s sladkorno 
boleznijo svetovano pitje vode, nesladkanega čaja. Učna ura obravnava tudi uporabo soli, 
začimb in dišavnic, s katerimi se nadomešča sol. Predstavljen jim je primer jedilnika za en 
dan (11, 12). 
 
Energijsko odmerjena prehrana je tista, ki je individualno načrtovana za vsakega pacienta 
posebej glede na njegovo telesno maso, telesno višino, težavnost dela, ki ga opravlja, in 
njegovo starost. Pri načrtovanju jedilnika je potrebna prehranska anamneza, ki omogoča 
upoštevanje pacientovih navad pri sestavi jedilnika. Uporablja se preglednica sestave hrane 
in energijske vrednosti prehranske enote živil. Pacienta se nauči voditi dnevnik prehrane 
(11, 12). 
 
2.7.4 Učna ura telesne dejavnosti 
 
Učna ura obravnava pomen telesne aktivnosti za dobro urejeno sladkorno bolezen. 
Namenjena je vsem novim pacientom s sladkorno boleznijo in njihovim svojcem ter tudi 
pacientom, ki sladkorno bolezen že imajo ter potrebujejo ponovitev snovi. Poudarjen je 
pomen vsakodnevne telesne vadbe za dobro urejenost sladkorne bolezni. Poudarjeno je 
vsakodnevno izvajanje telesne aktivnosti, ki je primerna za posameznega pacienta. 
Svetovani so primerna intenzivnost, trajanje in pogostost telesne vadbe. Najpogosteje je 
svetovana hoja, sprva počasi in po ravnem, nato še navkreber. Pozneje pa lahko tudi tek. 
Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 
  9 
Ugodna telesna vadba je tudi plavanje. Ker smo ljudje družabna bitja, je za marsikoga lažje 
biti telesno aktiven v družbi. Takrat so svetovane igre z žogo, možen pa je tudi ples. Pri 
telesni aktivnosti je pomembno, da se izvaja redno, vsak dan, najmanj pa trikrat tedensko, 
med dvema vadbama naj ne mineta več kot dva dneva (11, 12). 
 
2.7.5 Učna ura uporabe peroralnih antihiperglikemikov 
 
Učna ura obravnava spoznavanje zdravljenja s peroralnimi antihiperglikemiki in pomen 
sočasnega nefarmakološkega zdravljenja. Namenjena je pacientom s sladkorno boleznijo 
tipa 2, pri katerih nefarmakološko zdravljenje ne zadošča več. Razložena sta učinek 
delovanja zdravil na krvni sladkor in pomen rednega uživanja zdravil. Pojasnjena sta mesto 
delovanja in mehanizem delovanja zdravila. Poznamo spodbujevalce izločanja inzulina, 
dolgodelujoče (sulfoninsečnini) in kratkodelujoče (glinidi). Povečajo izločanje inzulina iz 
trebušne slinavke in s tem zmanjšujejo porast glukoze v krvi. Spodbujevalci občutljivosti 
tkiv za inzulin (metformin) zmanjšajo odpornost tarčnih tkiv na inzulin, zavirajo čezmerno 
nastajanje glukoze v jetrih in s tem izplavljanje glukoze iz jeter v kri, posledično nižanje 
sladkorja v krvi. Zaviralci glukozidaz alfa v črevesu (akarboza) zavirajo prebavni encim, ki 
razgrajuje ogljikove hidrate v črevesju, in s tem zmanjšajo vsrkavanje glukoze v kri po 
obroku, posledica je zmanjšanje glukoze v krvi. DPP-4, to so nova zdravila, ki delujejo na 
inkretinski sistem, omogočajo nižji nivo glukoze v krvi po obroku (11, 12). 
 
2.7.6 Učna ura samokontrole 
 
Učna ura obravnava izvajanje samokontrole glukoze v krvi, to je aktiven pristop pacienta k 
vodenju sladkorne bolezni. Namenjena je pacientom s sladkorno boleznijo tipa 1, tipa 2, 
nosečnicam z nosečnostno sladkorno boleznijo ter vsem pacientom, ki želijo samokontrolo 
izvajati. Samokontrola je samostojna kontrola nivoja glukoze v krvi s pomočjo posebnega 
merilnika. Pacientom in njihovim svojcem je razložen postopek rokovanja z vsemi 
pripomočki. Dobijo natančna navodila o uporabi merilnika za merjenje sladkorja v krvi in 
razložen jim je pomen samokontrole za dobro urejeno sladkorno bolezen. Seznanijo se z 
rezultati meritev ter priporočili o ustreznem ukrepanju pri previsoki ali prenizki 
koncentraciji glukoze v krvi. Naučijo se vpisovati meritve v dnevnik samokontrole, ki je 
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njihov dokument, ki ga prinesejo s seboj na kontrole (11, 12). 
 
2.7.7 Učna ura aplikacije inzulina 
 
Namenjena je pacientom s sladkorno boleznijo tipa 1, tipa 2 in njihovim svojcem, pri 
katerih nefarmakološke metode in antihiperglikemiki niso več učinkoviti. Pacientom je 
pojasnjena potreba po inzulinskem zdravljenju. Razloženi so jim razlike med vrstami 
inzulinov, čas začetka delovanja in čas trajanja delovanja določene vrste inzulina. Prikazan 
jim je inzulin, ki ga bodo uporabljali (ime inzulina, barva peresnika, pravilno shranjevanje 
inzulinskih peresnikov, pravilno odlaganje uporabljenih inzulinskih igel in praznik 
inzulinskih injektorjev). Razloženi so jim dejavniki, ki vplivajo na delovanje inzulina, ter 
možni zapleti inzulinskega zdravljenja, kot sta hiperglikemija in hipoglikemija. Prikazana 
so jim mesta aplikacije inzulina, kot je to aplikacija v predel trebuha za kratko-, 
ultrakratkodelujoče in mešanice inzulinov in v zunanji predel stegna za srednje- in 
dolgodelujoče inzuline. Učijo se prilagajanja odmerka inzulina glede na nivo sladkorja v 
krvi (11, 12). 
 
2.8 Metode dela v zdravstveni vzgoji 
 
Metoda dela je v cilj usmerjena aktivnost, ki jo zdravstveni vzgojitelj uporablja na svojo 
pobudo in jo spreminja glede na zahteve situacije. Izbira metode je velikokrat 
pomembnejša od učne snovi, zato je pomembno, da učitelj metodo pozna, jih med seboj 
razlikuje, da lahko izbere najustreznejšo. Pouk je najuspešnejši takrat, ko se združi več 
učnih metod. Delitev metod je več. Lahko jih delimo na spoznavne, kako si snov 
zapomniti, in materialne, kako si delati zapiske. Za zdravstveno vzgojo pa je pomembna 
delitev na učne in vzgojne (13).  
 
2.8.1  Učne metode 
 
Učne metode povedo, od katerega vira prihajajo sporočila do tistega, ki se uči. Razdelimo 
jih na verbalno besedilne metode, ilustrativno demonstracijske, metodo laboratorijskih ali 
praktičnih del in metodo izkustvenega učenja. Sledi še metoda utrjevanja, ponavljanja in 
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uporabe znanja (13). 
 
2.8.2 Verbalno besedilne metode 
 
So metode, pri katerih je vir sporočila beseda in/ali pisano besedilo. Med te metode spada: 
 
Metoda razlage  
Je metoda, za katero je značilna na pogled enosmerna govorna komunikacija, najpogosteje 
je to govorno sporočanje učitelja učencem. Primerna je za obravnavo teoretičnih vsebin, 
kadar učenci nimajo znanja, kadar je snov učencem miselno težko dostopna, težko 
dojemljiva. Z razlago učitelj spodbuja in usmerja učenčevo miselno aktivnost. Med razlago 
poteka tudi neverbalna komunikacija, ki vzpostavi dvosmerno komunikacijo. Učitelj s 
pozornostjo, občutljivostjo in odzivanjem krepi stik z učenci in jih povezuje z obravnavano 
snovjo. Za metodo razlage sta pomembni tehnika govora in jezikovna pravilnost. Učitelj 
naj govori jasno, razločno, jezikovno pravilno, povezano in naj razlage ne bere. Hitrost 
govora mora prilagoditi značilnostim in zmožnostim učencev. Glavni nalogi učečega sta 
poslušanje in pomnjenje. Učna snov je podana sistematično in pregledno. Slaba stran pa je 
enosmerna in vsiljena komunikacija, ki je lahko omiljena s tem, da učitelj ne nastopa 
avtoritativno, vzvišeno in ne postavlja ograd med sabo in učenci. Negativna stran pa je 
težava s spominom pri slušateljih, nezmožnost sledenja pouku zaradi bolezni (13). 
 
Metoda predavanja  
Je zelo pogosta metoda in je izbrana takrat, ko je treba več ljudi obvestiti o zdravstveni 
težavi ali spodbuditi interes za določeno vsebino. Priporočljivo je, da je predavanje 
razdeljeno na več sklopov, ki pa morajo biti med seboj povezani. V uvodu se predstavi 
učna snov, ki naj poskuša vzbuditi interes za vsebino, jedro predavanja naj bo razdeljeno 
na več manjših poglavji, ki naj jim sledita utrjevanje in zaključek s povzetkom celotne 
vsebine. Predavanje se uporablja za različno število ljudi, v poljubnih skupinah. Pri 
predavanju predavatelj uporablja različna didaktična sredstva, ki izboljšajo in povečajo 
učinkovitost predavanja. Vloga udeležencev je pasivna, zato mora biti predavanje 
razdeljeno v več sklopov z manjšimi, pogostimi premori. Predavatelj mora biti spontan, 
sproščen, predvsem naj predavanj ne bere, ker tako kaže nespoštljiv odnos do udeležencev. 
Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 
  12 
Pomembna je tudi neverbalna komunikacija med predavateljem in udeleženci predavanja, 
ki preprečuje, da bi se učenci počutili v podrejenem položaju (13). 
Metoda pripovedovanja  
Je zelo primerna za starejše udeležence, mlajše udeležence in starejše bolnike, ker vpliva 
tudi na čustva. Udeleženci prek pripovedovanja pridobijo znanje in vzpostavijo čustven 
odnos do izbrane vsebine. Pripovedovanje je motivacijsko, kadar vsebuje zanimivosti, 
zbuja interes, spodbuja k razmišljanju. Je lahko napeto in privlačno, kadar je 
dramatizirano, vsebuje retorična vprašanja, kadar se učitelj izraža v prvi osebi in govor 
dopolnjuje z mimiko obraza, telesno držo. Učitelj se mora izogibati oguljenim izrazom, 
govoriti mora prijazno in v prijetnem tonu. Izražati mora svoj odnos do obravnavane teme 
(13). 
 
Metoda pogovora  
Je govorno-poslušalska dejavnost med dvema ali več osebami, pri kateri si sogovorniki 
izmenjujejo informacije, ideje, mnenja, izkušnje, se učijo, oblikujejo znanje, pojasnjujejo 
svet, se dogovarjajo, načrtujejo delo ipd. Pogovor je lahko neformalen, npr. klepet, lahko 
pa je strukturiran in ima določene cilje. Je način druženja, torej ni samo tehnika, metoda, 
da dosegamo neke cilje, ampak predvsem človeški odnos, ki nam pomaga živeti (14, 15). 
Prištevamo ga med najstarejše oblike izobraževanja. Uporabimo ga pri skoraj vseh oblikah 
učenja, saj ponuja širok in prilagodljiv pristop k poučevanju in učenju. Pogovor uporabimo 
za ugotavljanje že usvojenega znanja, pomemben pa je tudi med procesom pridobivanja 
znanja. Pogovor udeležence bolj pritegne, jih motivira, zato dosežejo trdnejše in 
natančnejše znanje. Ima veliko prednost pri individualnem pristopu za dvigovanje 
motivacije, pridobivanje novega znanja (14, 15). 
 
Metoda dela z besedilom  
Je metoda, pri kateri je vir sporočila pisana beseda. Vir so lahko knjiga, izvlečki iz 
strokovnih knjig, zloženka, plakat, časopis. V zdravstveni vzgoji se ta metoda pogosto 
uporablja, saj lahko pacienti z napisanimi navodili sami vodijo svojo bolezen doma. Pri 
obravnavi določene teme je pomembno, da se gradivo naprej prebere, nato se označijo 
nejasnosti, podajajo se dodatne razlage, kjer so potrebne. Kjer napotki za določenega 
pacienta niso sprejemljivi, je treba narediti korekcijo. Pisno besedilo omogoča pacientu 
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razumevanje navodil, pogovore z zdravstvenim osebjem ter vračanje k besedilu, kadar to 
potrebuje. Slaba stran pa je, da nekateri pacienti niso sposobni sami slediti navodilu zaradi 
slabega zdravstvenega stanja, težav z vidom ali sluhom ipd. in potrebujejo pomoč bližnjih 
(13). 
 
2.8.3 Ilustracijsko demonstracijska metoda 
 
Je prikazovanje tistega, kar je mogoče prek različnih čutov ali kanalov sprejemanja sprejeti 
oz. zaznati. Z njeno pomočjo se dojemajo objekti, dogajanja, dojemajo se dejstva. Učitelj 
prikazuje, najpomembnejša dejavnost učencev je opazovanje. Cilj ilustracijsko 
demonstracijske metode je zaznavanje bistvenosti prikazanega. Metoda mora biti nazorna, 
prikazano in poudarjeno najpomembnejše, podrobnosti izpuščene. Pri pouku zdravstvene 
vzgoje se uporabljajo različni pripomočki, kot so risbe, skice, fotografije, makete in 
modeli, filmi, diagrami, grafikoni, tabele in simboli. Glede ne želeno temo se izbere 
ustrezni učni pripomoček. Če želi zdravstveni vzgojitelj prikazati gibanje, bo izbral 
videofilm, če pa želi prikazati statistične podatke, bo izbral tabelo ali diagram (13). 
 
2.8.4 Metoda laboratorijskih ali praktičnih del 
 
Je metoda, ki se uporablja v zdravstveni vzgoji takrat, ko mora pacient osvojiti določeno 
spretnost, npr. dajanje inzulina. Metoda poteka tako, da si zdravstveni delavec pripravi 
načrt, po katerem poteka dejavnost. V uvodu paciente seznanijo s potekom dela in jih 
motivirajo. Sledi predstavitev postopka, pripomočkov in gradiva. Zdravstveni delavec 
najprej prikaže celoten postopek in da pacientom navodila. V tretji fazi pacienti ponavljajo 
vajo pod nadzorom učitelja, nato sledi samostojno ponavljanje vaje (13). 
 
2.8.5 Metoda izkustvenega učenja 
 
Je metoda, pri kateri se uporabi izkušnja posameznika, ki je vključen v izobraževanje. Prek 
te izkušnje pridejo preostali udeleženci do novih znanj, spoznanj in stališči (13).  
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2.8.6 Vzgojne metode  
 
So tesno povezane z učnimi metodami, se z njimi prepletajo in dopolnjujejo. Z njimi 
poskuša učitelj vplivati na učence tako, da spremenijo svoja prepričanja in stališča ter 
zavzamejo drugačen odnos do določene problematike. Idealnih vzgojnih metod ni, z 
določeno metodo se lahko dosegajo različni rezultati, pozitivni ali negativni. Izbira metode 
je odvisna od učitelja, njegove sposobnosti empatije. Pomemben pa je tudi značaj ali 
karakter učenca, ki določa, kako se bo ravnal v določeni situaciji (13). 
 
2.8.7 Metoda prepričevanja 
 
Je metoda, pri kateri se udeležencem zdravstvene vzgoje predstavijo dokazi, ki so 
verodostojni in jih prepričajo, da spremenijo svoje obnašanje. To so lahko spoznanja 
zdravstvenih strok, spoznanja zdrave in varne prehrane, spoznanja o pomenu fizične 
dejavnosti, spoznanja o premagovanju stresa, lahko je pozitiven zgled iz zdravstveno-
vzgojne prakse. Pri tej metodi je treba spoštovati osebno svobodo, samostojnost in 
ustvarjalnost. Sproščena, večsmerna komunikacija je pogoj, da bo metoda prepričevanja 
uspešna. Zdravstveni vzgojitelj s svojim življenjskim slogom izkazuje, v kaj verjame, zato 
mora delovati tako, kot uči. Biti mora verodostojen, vreden mora biti zaupanja in narediti 
dober vtis na udeležence. Cilj metode prepričevanja je doseganje samokontrole, ker samo 
ta prinaša pozitivne spremembe v zdrav življenjski slog (13). 
 
2.8.8 Metoda navajanja 
 
Uporablja se za pridobivanje pozitivnih navad. Ta metoda je vaja, treniranje, ponavljanje 
določenih vaj, da preidejo v navado posameznika. Pomembna je predvsem v zgodnjem 
otroštvu. Z njo se ne razvijajo samo navade, ampak se učinkuje tudi na človekovo 
spoznavno in motivacijsko stran (13). 
 
2.8.9 Metoda spodbujanja 
 
Je metoda, s katero se motivira, spodbuja posameznika, da doseže zastavljen cilj. Vzgojna 
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sredstva so pohvala, priznanje, obljuba, nagrada. Spodbujanje je pomembno za dvig 
samozaupanja, povzroča pozitivne občutke. Vedno se pohvali dejanje, ne osebnost. 
Pohvala ne sme biti izrečena prepogosto ali premalokrat. Pohvali se vsebina, vloženi trud, 
zahtevnost. Priznanje mora izhajati iz vzgojiteljevega osebnega prepričanja, takrat ko se 
veseli skupaj z učencem. Ima veliko spodbujevalno moč. Nagrada je pohvala v obliki 
materialne dobrine. Nagrajuje se glede na pogostost in vrednost nagrade in glede na 
opravljeno delo. Nagrajevanje ne sme biti z življenjsko potrebnimi dobrinami (13). 
 
2.8.10 Metoda preprečevanja 
 
Je uporabna takrat, ko je ogrožena varnost posameznika ali drugih z neustreznim 
ravnanjem in so moteni medsebojni odnosi. V zdravstveni vzgoji je to preventivna metoda, 
s katero preprečujejo kajenje, okužbe z virusom HIV, uživanje alkohola in drog ipd. Pri tej 
metodi želijo posamezniku pokazati, da je neka dejavnost škodljiva, napačna, in ga 
usmeriti k varnejši dejavnosti. Vzgojna sredstva so zahteva, prepoved, opozorilo, kazen, ki 
pa v zdravstveni vzgoji ne pride v poštev. 
Pri zahtevi se vedno predstavi tisto, kar je pozitivno, dovoljeno, in šele nato tisto, kar je 
prepovedano, da si pacient zapomni dovoljene stvari, ki jih je ponavadi več kot 
prepovedanih. Prepoved se pove nazadnje z manj poudarki, ker so zahteve bolj učinkovite 
od prepovedi. Izogibati se je treba kazni. Z grajo ali obsodbo nemalokrat pacienta 
odvrnemo od zdravega življenjskega sloga, ker se zdravstvene vzgoje in obiska pri 
zdravniku ne bo več udeležil (13). 
 
2.8.11 Igranje vlog 
 
Uporabi se, ko se želi, da se posameznik vživi v neko situacijo, ki jo bo doživel oz. 
doživljal, npr. aplikacija inzulina. Na podlagi izkušenj se obravnavajo vsebine, odpravljajo 
se predsodki in stereotipi o družbenem in osebnem življenju ljudi. Zaželeno je, da bi tudi 
zdravstveni vzgojitelj igral določeno vlogo, ker bi tako lažje in bolj pristno pomagal 
pacientu pri osvajanju novonastalega položaja. Igro naj bi igralo določeno število 
udeležencev, preostali naj bi gledali. Po koncu predstave naj bi sledil pogovor o igri, pri 
katerem bi vsak udeleženec povedal svoje mnenje. Igralci naj izrazijo, kako so se počutili v 
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igri, ki so jo prevzeli, ali so se identificirali z vlogo, in če niso, zakaj ne. Občinstvo naj 
izrazi svoje mnenje o videnem, k čemu jih je igra spodbudila. Kaj so se novega naučili 
(13). 
2.8.12 Študija primera 
 
Na podlagi analize primerov se analizira obnašanje ali se napove, kaj se bo zgodilo ali se je 
že. Poskuša se predstaviti potek nekega dogodka, ki je lahko resničen ali izmišljen. Za to 
metodo so potrebni predznanje, izkušnje in predstave udeležencev. Viri za študijo primera 
so lahko časopisni članki, oddaja na televiziji, potek bolezni pri določenem pacientu ipd. 
(13). 
 
2.9 Oblike dela v zdravstveni vzgoji 
 
2.9.1 Frontalna oblika dela 
 
Je oblika, pri kateri učitelj stoji pred skupino učencev in razlaga določeno učno snov. 
Prednost je, da lahko učitelj dela z vso skupino hkrati, ima pregled nad dogajanjem, sproti 
uravnava pouk, sledi cilju. Pomanjkljivosti te oblike dela pa so vertikalna komunikacija, 
onemogočena individualizacija, premalo povratnih informacij, učenci so pasivni 
poslušalci. V vsakodnevni pedagoški praksi je zelo prisotna, ker zdravstveni delavci 
pogosto mislijo, da je dovolj znanje o bolezni za dobro samovodenje, ne pa, kako se znanje 
prenaša. Za učinkovito prenašanje znanja na učence je treba v to obliko dela vključiti 
različne metode dela, da bo prenos zdravstvene vzgoje učinkovit (13). 
 
2.9.2 Individualna oblika dela 
 
Pomeni individualno izvajanje določenih aktivnosti na posamezni etapah učenja od 
uvajanja do preverjanja in ocenjevanja. V tej obliki je udeleženec v posrednem odnosu z 
učiteljem ter v neposrednem odnosu z učno snovjo. Pogoji za uspešnost takega načina so 
natančno določeni cilji, ki so poznani tudi udeležencu, jasno posredovana navodila dela ter 
izbrane primerne naloge. Prednosti so, da spodbuja aktivnost, neodvisnost, samostojnost, 
odgovornost, omogoča napredovanje v posameznikovem tempu v odvisnosti od 
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posameznikovega predznanja in sposobnosti. Ta oblika dopušča možnost prilagajanja 
posamezniku glede na tempo, način dela, vsebine ter zahtevnostni nivo. Primerna je za 
razvijanje in utrjevanje spretnosti. Pomanjkljivost je v tem, da udeleženec nima možnosti 
interakcije in komunikacije z drugimi. V zdravstveni vzgoji je primerna za reševanje 
osebnih težav, za dajanje navodil, ki so pomembna samo za posameznega pacienta (14). 
 
2.9.3 Skupinska oblika dela 
 
Je oblika, ko je udeleženih od tri do petnajst ljudi in predavatelj. Skupinsko delo spodbudi 
vse udeležence. Razvijejo se sproščeni medsebojni odnosi, ki povežejo vse. Cilji, ki se 
dosegajo v skupini, so dejavno sodelovanje že pri postavljanju ciljev, predstavitev lastnih 
izkušenj, postavljanje vprašanj, razvijanje samostojnega reševanja problemov, medsebojni 
vplivi. Pri tej obliki se uporabljajo različne metode dela, kot so demonstracija, razlaga, 
diskusija, metoda praktičnih del ipd. Ta metoda se uporablja takrat, ko se želi, da 
posamezniki spremenijo svoje mnenje ali stališče, da pridejo do izraza posameznikove 
izkušnje, da se ustvari prijetno vzdušje. Pri tej metodi naj bi šlo za ustvarjanje idej, pri 
katerih ni bistveno strinjanje, ampak da udeleženci spodbujajo drug drugega. Delo v 
skupini se začne s problemom, vprašanjem in skupina išče rešitve (16). 
 
2.9.4 Učila in učni pripomočki 
 
Učilo je vsak predmet, pojav, proces, ki ima vlogo informacij in ga zdravstveni vzgojitelj 
uporablja za dosego učnega cilja. Učila so neposredno v funkciji poučevanja, so nosilci 
pomembnih, bistvenih podatkov. Lahko si jih učitelj vnaprej pripravi ali pa si jih zbira 
sproti. Učni pripomočki pa so del tehnologije in niso nosilci bistvenih podatkov, niso 
neposredno vključeni v funkcijo poučevanja. Med učne pripomočke spadajo avdiovizualna 
sredstva in slikovno gradivo. Namen teh gradiv je pri udeležencih vzbuditi zanimanje, 
pozornost, prispevati k boljšemu dojemanju in počutju udeležencev. Med uporabo učnih 
pripomočkov zdravstveni vzgojitelj sedi ali stoji ob strani, uporablja svetilko ali paličko za 
kazalnik. Ohranjati pa mora stik z očmi z udeleženci, ne govori tabli ali platnu (13). 
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2.9.5 Učenje in izobraževanje 
 
Učenje je vsaka sprememba v vedenju, informiranosti, znanju, razumevanju, stališčih, 
spretnostih ali zmožnostih, ki je trajna in ki je ne moremo pripisati fizični rasti ali razvoju 
podedovanih vedenjskih vzorcev (17). 
 
Večina ljudi zadrži sposobnost za učenje pozno v starost. Izobraževanje v odraslosti ima 
pozitivne učinke na različnih področjih človekovega življenja, ugodno vpliva na razvoj in 
zadrževanje spominskih sposobnosti, predvsem na človekovo samospoštovanje in njegovo 
samopodobo. Najpogosteje se odrasli vključijo v izobraževanje zaradi večjih življenjskih 
sprememb, kot so rojstvo otroka, ločitev, vstop otroka v šolo in bolezen. Uspešnost 
odraslih v izobraževanju je odvisna od različnih dejavnikov, kot so količina in kakovost 
socialne podpore, kakovosti mentorstva v izobraževanju, samozaupanja in pomoči, ki jo 
dobijo od učitelja. Kadar se mora človek spopasti s pojavom kronične bolezni, gre za 
obvladovanje obremenilnih dogodkov in sprejemanje situacije. Sprejemanje težav ne 
pomeni nujno pasivne vdanosti, lahko je aktivno dejanje, s katerim si človek olajša pritisk 
težavnih okoliščin (18). 
 
2.10 Učni stili 
 
2.10.1 Učni stili po Kolbu 
 
Kolb je znan po svoji metodi izkustvenega učenja, ki pavi, da je vsako znanje povezano z 
izkušnjo in je rezultat osebnih, subjektivnih spoznanj in družbenih objektivnih spoznanj. 
Po Kolbu so znani štirje učni cikli (19): 
 Akomodativni stil – konkretna izkušnja: ljudem, pri katerih prevladuje konkretna 
izkušnja, so pomembne neposredne izkušnje z ljudmi v različnih situacijah v 
nasprotju z razmišljanjem. Pomembna jim je čustvena dimenzija teh izkušenj. Ne 
privlačijo jih teorije, temveč neposredno doživljanje tu in sedaj. Prevladuje 
intuitiven pristop, zmožni so tvegati, uživajo v medsebojnih odnosih, se dobro 
odločajo v nejasnih situacijah, in to »po občutku«. Po informacije se obračajo k 
drugim ljudem, ne da bi zaupali sebi. 
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 Divergentni stil – razmišljujoče opazovanje: vsako idejo oz. situacijo bodo 
poskušali razumeti z opazovanjem in nepristranskim opisovanjem. Bistveno jim je 
razumeti, kako stvari delujejo; razmišljati, ne pa delovati. Dobro presojajo situacije 
z različnih zornih kotov, tehtajo možne posledice. Iščejo smisel in vrednote. Znajo 
gledati na konkretne situacije z različnih zornih kotov. Prilagajajo se z 
opazovanjem. Dobro se znajdejo v situacijah, v katerih gre za ustvarjanje novih 
idej. Imajo značilne lastnosti, kot so nepristranskost, potrpežljivost, premišljena 
presoja, tudi pri oblikovanju stališč do pojavov. 
 Asimilativni učni stil – abstraktna konceptualizacija: pomeni poudarek na logičnem 
sklepanju, na razmišljanju v nasprotju s čustvovanjem. Tak človek uživa v 
sistematičnem načrtovanju, v kvantitativni analizi, v ravnanju z abstraktnimi 
simboli. Je natančen, discipliniran. Zanj je značilna manjša usmerjenost v ljudi in 
večja v ideje in abstraktne pojme. Ima razvito induktivno sklepanje in zna graditi 
teorijske modele. Ideje presoja glede na logično zgradbo in točnost. 
 Konvergentni učni stil – usmerjenost v aktivno eksperimentiranje: pomeni 
osredotočenost na aktivno vplivanje na ljudi in situacije. Tak človek daje poudarek 
praktični uporabnosti in delovanju. Taki ljudje želijo nekaj spremeniti v praksi, 
vplivati na okolico in videti oprijemljive rezultate svojega dela. Moč ljudi s tem 
stilom je v reševanju zaprtih problemov, v praktičnem odločanju na osnovi 
neposrednih »receptov«. Najbolje rešujejo probleme z enim samim pravilnim 
odgovorom. Imajo raje tehnične naloge. Nagnjeni so h kontroliranju svojih čustev. 
 
2.10.2 Stili spoznavanja po Rancourtu 
 
Rancourtova klasifikacija stilov spoznavanja temelji na tem, kako ljudje sprejemajo, 
prenašajo, delijo, konstruirajo ter uporabljajo znanje. Izhaja iz treh poti: prek čutil, razuma 
in intuicije. Tem trem načinom ustrezajo trije osnovni načini spoznavanja: empirični, 
racionalni in noetični (19). 
 
Za empirični način je značilno, da spoznavajo svet prek čutil z zbiranjem, merjenjem, 
opazovanjem. Na osnovi zadostnih podatkov, ki jih obdelajo, dobijo osnovo za 
ugotavljanje, kaj je resnično, objektivno in praktično uporabno. Ženejo jih predvsem 
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konkretno postavljeni cilji. Na čustva drugih ljudi se ne ozirajo preveč, razen če imajo 
skupne cilje. Cenijo uporabna znanja, informacije želijo imeti na strukturiran način. Cenijo 
laboratorijske vaje in podobno, kjer sami zbirajo podatke. 
 
Za racionalni način je značilno, da ljudje spoznavajo svet predvsem prek razmišljanja, 
deduktivnega sklepanja. Problemu se približajo na skrben, logičen, metodičen, na teoriji 
zasnovan način. Svet je v njihovih očeh logičen, predvidljiv, zasnovan na pravilih. Bolje se 
znajdejo v situacijah, kjer je razvidno, kdo je za kaj odgovoren. So razumski, avtonomni, 
vztrajni, ne marajo kompromisov. 
 
Za noetični način je značilno, da pripadniki dajejo prednost intuitivnemu pridobivanju 
izkušenj na osnovi osebnih, čustveno obarvanih, edinstvenih izkušenj. Njihov odnos do 
problemov označujejo spontanost, ekstravertiranost in občasno impulzivnost. Zanesejo se 
na občutek osebne gotovosti. Razmišljajo naključno z miselnimi preskoki. So vizualno in 
prostorsko usmerjeni. Uživajo v čustveno obarvanih diskusijah, pri katerih pride do izraza 
veliko subjektivnih mnenj, pri tem so dobri poslušalci. 
 
2.10.3 Stili učenja Dunn Dunn 
 
Dunn in Dunn poudarjata, da ni najboljših metod učenja, da stil učenja ni nekaj, kar lahko 
posameznik posnema od drugih, ampak mora vsak sam odkriti, v čem je njegova 
posebnost, in vpeljati lasten stil učenja glede na okoliščine in individualne posebnosti. 
Avtorja navajata pet stilov učenja (19): 
 okolje; prilagoditev ljudi na nivo hrupa, svetlobo, temperaturo, razpored okolja 
(formalno okolje, neformalno okolje), 
 čustva in stališča; vključujejo motivacijo, vztrajnost, odgovornost, potrebo po 
strukturi, 
 učne skupine; nekateri se lažje učijo individualno, drugi v skupinah ali v parih, če je 
prisotna avtoriteta, če je učenje pestro, 
 fiziološki elementi; potreba po hranjenju in pitju, gibljivost,čas učenja. 
 
Psihološki elementi, globalni se želijo seznaniti s celotno sliko v nasprotju z analitičnim 
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stilom, ki začne na začetku ter se počasi pomika naprej. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilj diplomske naloge 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti sladkorno bolezen, zdravstveno vzgojo ter njen 
pomen. Na podlagi raziskave smo želeli ugotoviti način zdravstvene vzgoje, ki je 
pacientom s sladkorno boleznijo tipa 2 najbolj blizu, da z njeno pomočjo spremenijo svoj 
življenjski slog ter s tem preprečijo zaplete sladkorne bolezni. 
 
3.2 Cilji raziskave  
 
 Ugotoviti, ali so pacienti s sladkorno boleznijo pri zdravstveni vzgoji aktivni ali 
pasivni udeleženci. 
 Ugotoviti, ali pacienti s sladkorno boleznijo sprejemajo svojo bolezen in jo 
samostojno vodijo. 
 Ugotoviti, ali medicinska sestra pri zdravstveni vzgoji uporablja poleg teoretičnih 




 Hipoteza 1: Pacienti so pri zdravstveni vzgoji pasivni udeleženci. 
 Hipoteza 2: Pacienti s sladkorno boleznijo svojo bolezen sprejemajo in jo 
samostojno vodijo. 
 Hipoteza 3: Medicinska sestra pri zdravstveni vzgoji uporablja teoretične in 
praktične metode učenja. 
 
3.4 Metoda dela 
 
Podatke za izdelavo diplomske naloge smo pridobili iz domače in tuje strokovne literature. 
Teoretične podlage smo črpali v bazah podatkov in v literaturi v knjižnici, v interni 
literaturi in na spletu. Anketni vprašalnik smo sestavili na podlagi pregleda literature (20, 
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21, 22). Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Analiza podatkov je izdelana 
v programu Microsoft Excel. 
 
3.5 Raziskovalni vzorec 
 
V raziskavi je sodelovalo 41 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, od tega je bilo 56 % 
(23) žensk in 44 % (18) moških, ki so glede na vrsto zdravstvene vzgoje reševali vprašanja 
o individualni zdravstveni vzgoji, skupinski zdravstveni vzgoji oziroma vsa vprašanja, če 
so bili vključeni v oba načina zdravstvene vzgoje. Samo individualne zdravstvene vzgoje 
se je udeležilo 20 pacientov, skupinske zdravstvene vzgoje 13, kombinirane pa 8 
pacientov. 
 
3.6 Raziskovalno okolje 
 
Raziskava je v septembru in oktobru 2013 potekala v diabetološki ambulanti v 
Zdravstvenem domu Nova Gorica, v diabetološki ambulanti v Zdravstvenem domu 
Ajdovščina in v diabetološki ambulanti v Splošni bolnišnici Šempeter pri Gorici. 
 
3.7 Etični vidik 
 
Pred začetkom raziskave smo pridobili soglasje vseh treh zdravstvenih ustanov. Upoštevali 
smo zasebnost vsakega posameznega udeleženca ter bili seznanjeni z možnostjo zavrnitve 
sodelovanja v raziskavi. 
 
Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 




Slika 1: Starost v letih 
 
Anketirance smo razdelili v štiri starostne skupine. V prvi starostni skupini do 40 let je bilo 
15 % (6) pacientov. V drugi starostni skupini med 41 in 55 let je bilo 39 % (16) pacientov. 
V tretji starostni skupini med 56 in 75 let starosti je bilo 34 % (14) pacientov. V četrti 
starostni skupini, stari nad 75 let, je bilo 12 % (5) pacientov. 
 
 
Slika 2: Socialni status 
 
Največ, to je 84 % (34) anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo, živi v družini, 14 % 
(6) pacientov živi samih v gospodinjstvu, 2 % (1) živita v drugih razmerah. 
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Slika 3: Leta zdravljenja sladkorne bolezni 
 
40 % (17) pacientov zdravi sladkorno bolezen do 5 let, 30 % (13) pacientov od 5 do 10 let 
in 30 % (11) pacientov nad 10 let.  
 
 
Slika 4: Načini zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Od 41 anketiranih pacientov jih največ, to je 51 % (21), zdravi sladkorno bolezen s 
tabletami, 29 % (12) pacientov se zdravi z inzulinom, 8 % (3) z inzulinom in tabletami ter 
12 % (5) pacientov z zdravo prehrano in telesno aktivnostjo. 
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Slika 5: Vključenost v izobraževanje o sladkorni bolezni 
 
V zdravstveno vzgojo je bilo vključenih 97 % (40) pacientov, 3 % (1) pacientov niso bili 
vključeni v zdravstveno vzgojo. 
 
 
Slika 6: Način zdravstvene vzgoje 
 
Anketiranih pacientov, ki so bili vključeni v individualno zdravstveno vzgojo, je v 47 % 
(20 pacientov), 30 % (13 pacientov) je bilo vključenih v skupinsko zdravstveno vzgojo in 
19 % (8 pacientov) v individualno in skupinsko zdravstveno vzgojo. 
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Slika 7: Odnos med pacientom in medicinsko sestro pri zdravstveni vzgoji 
 
Pacienti so odnose med medicinsko sestro in pacienti pri individualni in skupinski 
zdravstveni vzgoji opisovali kot enakovredne. 
 
 
Slika 8: Komunikacija pri individualni zdravstveni vzgoji 
 
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je bila po mnenju pacientov pri 
individualni zdravstveni vzgoji v 90 % (18 pacientov) dvosmerna, v 5 % (1 pacient) 
enosmerna, 5 % (1 pacient) ni odgovorilo na vprašanje. 
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Slika 9: Komunikacija pri skupinski zdravstveni vzgoji 
 
Komunikacija pri skupinski zdravstveni vzgoji je bila v 86 % (11 pacientov) horizontalna, 
v 7 % (1 pacient) vertikalna in v 7 % (1 pacient) ni bilo odgovora. 
 
 
Slika 10: Kaj so si pacienti upali vprašati pri individualni in skupinski zdravstveni vzgoji 
 
Anketirani pacienti so si pri individualni zdravstveni vzgoji v 65 % (20 pacientov) upali 
vprašati vse, česar niso razumeli, 25 % (5 pacientov) si ni upalo vprašati vsega in 10 %  
(2 pacienta) ni odgovorilo na vprašanje. Pri skupinski zdravstveni vzgoji si je 79 %  
(11 pacientov) upalo vprašati vse, česar niso razumeli, 14 % (2 pacienta) si ni upalo 
vprašati vsega in 7 % (1 pacient) ni odgovorilo na vprašanje. 
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Slika 11: Razumevanje sladkorne bolezni po različnih načinih zdravstvene vzgoje 
 
Po individualni zdravstveni vzgoji so pacienti v 85 % (17 pacientov) razumeli sladkorno 
bolezen, 10 % (2 pacienta) ni razumelo sladkorne bolezni, v 5 % (1 pacient) ni bilo 
odgovora. Po skupinski zdravstveni vzgoji so v 92 % (12 pacientov) razumeli sladkorno 
bolezni, v 8 % (1 pacient) ni bilo odgovora. Po kombinirani zdravstveni vzgoji so v 78 % 
(7 pacientov) razumeli etiologijo sladkorne bolezni ter njeno zdravljenje, v 8 % (1 pacient) 
ni bilo odgovora. 
 
 
Slika 12: Razumevanje telesne aktivnosti po različnih načinih zdravstvene vzgoje 
 
Vsi anketirani pacienti so pomen telesne aktivnosti razumeli ne glede na način zdravstvene 
vzgoje. 
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Slika 13: Priprava zdravega obroka po različnih načinih zdravstvene vzgoje 
 
Po individualni zdravstveni vzgoji so si pacienti v 90 % (18 pacientov) znali pripraviti 
zdrav obrok, 5 % (1 pacient) si ni znalo pripraviti zdravega obroka, pri 5 % (1 pacient) ni 
bilo odgovora. Po skupinski in kombinirani zdravstveni vzgoji so si pacienti v 100 % znali 
pripraviti zdrav obrok. 
 
 
Slika 14: Aktivnost udeležbe pri zdravstveni vzgoji 
 
Anketirani pacienti so bili pri individualni zdravstveni vzgoji v 60 % (12 pacientov) 
aktivni udeleženci, 40 % (8 pacientov) je bilo pasivnih udeležencev oz. poslušalcev 
nasvetov in priporočil zdravstvene vzgoje .Pri skupinski zdravstveni vzgoji jih je 62 % (8 
pacientov) zatrdilo, da so bili aktivni udeleženci zdravstvene vzgoje, 38 % (5 pacientov) pa 
je bilo samo poslušalcev nasvetov in priporočil. Anketirani pacienti, ki so bili udeleženi pri 
Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 
  31 
skupinski in individualni zdravstveni vzgoji, pa so se opisali kot aktivni udeleženci v  
50 % (4 pacienti) in kot pasivni udeleženci v 50 % (4 pacienti). 
 
 
Slika 15: Sprejemanje in vodenje sladkorne bolezni 
 
Anketirani pacienti so po kombinirani zdravstveni vzgoji v 100 % razumeli svojo bolezen, 
bili pripravljeni spremeniti svoj življenjski slog ter bili sposobni se vsakodnevno spopadati 
z njo. Po individualni zdravstveni vzgoji so razumeli svojo bolezen, bili pripravljeni 
spremeniti svoj življenjski slog in jo samostojno voditi v 65 %, v 15 % niso razumeli svoje 
bolezni in se niso zmogli z njo spopasti, v 20 % pa na vprašanje niso odgovorili. Po 
skupinski zdravstveni vzgoji so v 92 % razumeli svojo bolezen, bili pripravljeni spremeniti 
svoj življenjski slog, v 8 % pa tega ne zmorejo. 
 
 
Slika 16: Vodenje sladkorne bolezni 
Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 
  32 
 
Anketirani pacienti vodijo svojo bolezen z zdravo prehrano in telesno aktivnostjo v 73 % 
(30 pacientov), samo z zdravo prehrano v 22 % (9 pacientov) in samo s telesno aktivnostjo 
v 5 % (2 pacienta). 
 
 
Slika 17: Uporaba učnih pripomočkov pri zdravstveni vzgoji 
 
Medicinska sestra je pri zdravstveni vzgoji v 90 % uporabljala učne pripomočke, v 8 % ni 




Slika 18: Vrste učnih pripomočkov 
 
Medicinska sestra je pri zdravstveni vzgoji kot učni pripomoček največkrat uporabljala 
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zloženke, v 38 % (15 pacientov), v 29 % je uporabljala plakate in zloženke in v 12 % samo 
plakate. Preostali učni pripomočki so bili uporabljeni redkeje. 
 
 
Slika 19: Najboljši učni pripomoček po izboru pacientov 
 
Najboljši učni pripomoček, ki je pomagal pacientom s sladkorno boleznijo osvojiti učno 
snov, je bila v 51 % zloženka (21 pacientov), sledita ji plakat, 7 % (3 pacienti) in film, 2 % 
(1 pacient), 39 % (16 pacientov) pa na vprašanje ni odgovorilo. 
 
 
Slika 20: Vrsta zdravstvene vzgoje po izboru pacientov 
 
Na vprašanje, katero zdravstveno vzgojo bi si izbrali, 51 % (21 pacientov) vprašanih ni 
odgovorilo, 29 % (12 pacientov) bi izbralo individualno zdravstveno vzgojo, 15 % (6 
pacientov) skupinsko in 5 % (2 pacienta) delavnice. 
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5 RAZPRAVA 
 
Jeseni 2013 smo v treh zdravstvenih centrih na goriškem območju izvedli raziskavo, s 
katero smo želeli ugotoviti, kateri način zdravstvene vzgoje je najsprejemljivejši za 
paciente, ki obiskujejo omenjene ambulante. Istočasno nas je zanimalo tudi, kateri učni 
pripomočki omogočijo pacientom boljše razumevanje učne snovi. Zanimali so nas odnos 
med medicinsko sestro in pacientom, poznavanje sladkorne bolezni in pripravljenost na 
spremembo življenjskega sloga, ki je najpogostejši vzrok za bolezen. Rezultate smo 
primerjali s tremi podobnimi raziskavami, ki so potekale v zdravstvenih centrih v Angliji, 
na Švedskem in na Tajskem (20, 21, 22). Po navajanju vseh treh raziskav so imeli 
sladkorno bolezen najbolje urejeno pacienti, ki so bili vključeni v skupinsko zdravstveno 
vzgojo. Vključenost v skupino še ni pomenila, da bo izobraževanje uspešno in motivacija 
za spremembo življenjskega sloga visoka. Ključnega pomena so bili odnos zdravstvenega 
osebja do pacientov, dobro vzpostavljena komunikacija med pacienti in zdravstvenim 
osebjem in posledično aktivno sodelovanje pacientov v procesu zdravljenja. Pacienti so 
odnose v skupinski zdravstveni vzgoji opisovali kot enakovredne, čutili so, da so 
pomembni za zdravstveno osebje, da jih zdravstveno osebje obravnava individualno, 
čeprav so bili vključeni v skupino (20). Komunikacijo so opisovali horizontalno, upali so si 
vprašati vse, česar niso razumeli. Odgovore na zastavljena vprašanja so dobili takoj. Bili so 
aktivni udeleženci učenja in enakovredni partnerji v procesu zdravljenja. Moč za spopad s 
kronično boleznijo so črpali iz skupine, kjer so se počutili »enaki med enakimi«. 
Izkustveno učenje, pri katerem so dobili pozitivne povratne informacije zdravstvenega 
osebja, jim je najbolj pomagalo pri premagovanju težav, ki jih povzroča sladkorna bolezen 
(20). Nasprotno pa so v raziskavi navajali, da so se pri individualni zdravstveni vzgoji 
počutili v podrejenem položaju z medicinsko sestro. Komunikacija je bila enosmerna, niso 
si upali postavljati vprašanj, zato so bili pasivni udeleženci zdravstvene vzgoje oz. samo 
poslušalci nasvetov in priporočil, ki pa jih niso bili vedno sposobni izpolniti, in so imeli 
občutek krivde (21).  
V raziskavah so pacienti s sladkorno boleznijo navajali, da so za osvojitev znanja o 
sladkorni bolezni največkrat uporabljali zloženko, polo papirja in pisala. Pripomočkom 
niso pripisovali velikega pomena, bili so samo pomoč pri učenju (20, 21). Dobre rezultate 
o učnih pripomočkih je dala raziskava na Tajskem, kjer so za učenje o sladkorni bolezni 
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uporabili kombinacijo besedila, slike in zvoka. Predvajali so 3D-risanke z različnimi 
temami o diabetesu. Po navedbi omenjene raziskave slika predstavlja tisoč besed in zato 
omogoča lažje razumevanje bolezni. Kot nadgradnjo risanemu filmu so na video posnetkih 
predstavili intervjuje s pacienti s sladkorno boleznijo in jim tako omogočili izkustveno 
učenje. Rezultati učenja z video posnetki so dali dobre rezultate. Več kot polovica 
udeležencev raziskave je sladkorno bolezen in njeno zdravljenje razumela v več kot 50 % 
(22). 
Naša raziskava je nasprotno pokazala, da so pacienti s sladkorno boleznijo bolj naklonjeni 
individualni zdravstveni vzgoji. Odnos med medicinsko sestro in pacientom so opisovali 
kot enakovreden, komunikacijo kot dvosmerno. Kot potrditev temu rezultatu so 
poznavanje in razumevanje sladkorne bolezni, vzroke, ki pripeljejo do sladkorne bolezni, 
zaplete sladkorne bolezni in njeno zdravljenje pri individualni zdravstveni vzgoji razumeli 
v visokem odstotku. Istočasno, čeprav protislovno pa so svojo vlogo v prevelikem odstotku 
videli kot pasivno in niso si upali vprašati vsega, česar pri zdravstveni vzgoji niso 
razumeli. Skupinska in kombinirana zdravstvena vzgoja sta dali boljše rezultate. Pacienti 
so bili aktivni udeleženci učenja, upali so si vprašati vse, česar niso razumeli. Odnose so 
opisovali kot enakovredne in komunikacijo horizontalno. Po navedenih rezultatih 
sklepamo, da skupinska in kombinirana zdravstvena vzgoja opolnomočita pacienta s 
sladkorno boleznijo bolje od individualne, da se uspešno spopada s hudim kroničnim 
obolenjem in ima kvalitetno življenje. Do tega sklepa prihajamo tudi iz naslednjih 
subjektivnih razlogov. Pacienti, ki so izpolnjevali anketo, so bili večinoma ženskega spola, 
stari med 41 in 55 let, ter upokojenci, ki živijo v družinskem krogu. Svojo bolezen zdravijo 
s tabletami, zdravo prehrano in telesno aktivnostjo in so pogosti obiskovalci diabetičnih 
dispanzerjev, kjer se počutijo kot doma, kar je hvalevredno. Vendar so zato dobljeni 
rezultati po našem mnenju neoptimalni, zaradi posebnosti teh pacientov, ki se nočejo 
zameriti zdravstvenemu osebju v omenjenih dispanzerjih. Pacienti so zelo navezani na 
»svojo medicinsko sestro«, nočejo je užaliti s tem, da bi kritizirali njeno delo in se z njo v 
vsem strinjajo. Druga posebnost teh pacientov je, da ne želijo, da bi drugi vedeli za njihovo 
bolezen, zato se raje udeležijo individualne zdravstvene vzgoje, kjer jih nihče ne vidi. To 
nam pove, da velika večina pacientov v resnici ne sprejema svoje bolezni, ampak jo 
zavrača, skriva in se z njo spopada sama. To nam potrjuje tudi vprašanje o izbiri 
zdravstvene vzgoje po izboru pacientov. Velik odstotek anketiranih pacientov na to 
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vprašanje ni dogovorilo iz prej omenjenih razlogov. Menimo, da je vzrok tudi ta, da nimajo 
dovolj informacij o vrstah zdravstvene vzgoje. Zaradi časovne in kadrovske stiske jih 
zdravstveno osebje vključi v izobraževanje glede na čas in prostor, ki ga ima na razpolago. 
Rezultati raziskave so pokazali, da medicinska sestra uporablja predvsem teoretične 
metode poučevanja. Od učnih pripomočkov najpogosteje uporablja zloženke in plakate, ki 
so pacientom po njihovih navedbah najbolj pomagali pri razumevanju učne snovi.  
Na podlagi rezultatov smo potrdili hipotezo 1: 
- Pacienti s sladkorno boleznijo svojo bolezen sprejemajo in jo samostojno 
vodijo. 
Zavrnili smo hipotezi 2 in 3: 
- Pacienti s sladkorno boleznijo so pri zdravstveni vzgoji pasivni udeleženci. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Sladkorna bolezen je kronična, dosmrtna bolezen. Zdravljenje je zahtevno, tveganje za 
razvoj kroničnih zapletov je veliko. Zaradi tega so pacienti zaskrbljeni, kakovost njihovega 
življenja je manjša. Potrebujejo podporo bližnjih in podporo zdravstvenega osebja, kjer 
imata zelo pomembno vlogo medicinska sestra in zdravstvena vzgoja. Medicinska sestra se 
mora približati pacientom na način, ki je za njih sprejemljiv. Odnos med medicinsko sestro 
in pacientom je ključnega pomena za doseganje optimalne urejenosti sladkorne bolezni in 
kakovostnega življenja. Zdravstvena vzgoja mora zadostiti pričakovanjem pacientom, ker 
jim bo ta prinesla dovolj znanja in motivacije za samovodenje te težke bolezni.  
Raziskave so pokazale, da se s sladkorno boleznijo najbolje spopadajo pacienti, ki so 
vključeni v skupinsko zdravstveno vzgojo, ker se med seboj podpirajo in si dajejo moči za 
doseganje optimalne urejenosti sladkorne bolezni.  
Raziskava, ki smo jo opravili na goriškem območju, nam je dala drugačne rezultate od 
pričakovanih. Pacienti so izbrali individualno zdravstveno vzgojo, saj so menili, da je tak 
način izobraževanja za njih najboljši. Vendar obstaja možnost, da ti pacienti nimajo dovolj 
informacij o vrstah zdravstvene vzgoje, niso sprejeli svoje bolezni in se niso pripravljeni o 
njej pogovarjati z drugimi pacienti. Menimo, da bi morala medicinska sestra, kljub 
pomanjkanju časa in prostora, ponuditi tem pacientom možnost, predvsem pa spodbudo za 
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sem Leonida Colja, zdravstveni tehnik, zaposlena v Diabetičnem dispanzerju v 
Zdravstvenem domu Nova Gorica. Sem absolventka Fakultete za zdravstvene vede v Izoli. 
V svoji diplomski nalogi želim ugotoviti pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje 
zdravega življenjskega sloga pri pacientih s sladkorno boleznijo. S tem bi pacientom 
omogočili boljše razumevanje navodil za zdrav življenjski slog in dobro vodenje sladkorne 
bolezni. Vaši podatki bodo pri tem dragoceni, zato vas prosim za sodelovanje. Anketa je 




 moški  
 ženski 
 
2. Starost v letih 
 do 40 let 
 od 41 do 55 let 
 od 56 do 75 let 
 nad 75 let 
 








 v družini 
 drugo 
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5. Leta zdravljenja sladkorne bolezni 
 do 5 let 
 od 5 let do 10 let 
 nad 10 let 
 
6. Kako zdravite sladkorno bolezen? 
 samo z dieto 
 s tabletami 
 z inzulinom 
 s tabletami in inzulinom 
 
7. Ali ste bili kadarkoli vključeni v izobraževanje o sladkorni bolezni, telesni 
aktivnosti, zdravi prehrani? 
 da  
 ne 
8. Če ste bili vključeni v izobraževanje, je bilo to: 
 individualno svetovanje 
 skupinsko izobraževanje 
 individualno svetovanje in skupinsko izobraževanje 
 
9. Kako bi opisali odnos med vami in medicinsko sestro pri zdravstveni vzgoji? 
 enakovreden odnos 
 počutil sem se v podrejenem položaju 
 
10. Kako bi opisali komunikacijo med vami in medicinsko sestro pri individualni 
zdravstveni vzgoji? 
 Govorila je samo medicinska sestra, kot pacient sem samo poslušal. 
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11. Kako bi opisali komunikacijo med vami, ostalimi udeleženci zdravstvene 
vzgoje in medicinsko sestro pri skupinski zdravstveni vzgoji? 
 Govorila je samo medicinska sestra, pacienti smo samo poslušali. 
 Potekala je debata, izmenjali smo si izkušnje, se medsebojno podpirali, izražali 
svoja mnenja. 
 
12. Ste lahko vprašali vse, česar niste razumeli, ali si določenih tem niste upali 
odpirati pri individualni zdravstveni vzgoji? 
 Lahko sem vprašal vse, česar nisem razumel. 
 Določenih tem si nisem upal vprašati. 
 
13. Ste lahko vprašali vse, česar niste razumeli, ali si določenih tem niste upali 
odpirati pri skupinski zdravstveni vzgoji? 
 Lahko sem vprašal vse, česar nisem razumel. 
 Določenih tem si nisem upal vprašati. 
 
14. Ali razumete vzroke bolezni, potek bolezni in zaplete, ki nastanejo pri 















Colja L. Pomen zdravstvene vzgoje za spodbujanje zdravega življenjskega sloga pri pacientih …. 
   
17. Ste imeli možnost biti aktivni udeleženec učenja ali ste bili samo poslušalec 
nasvetov in priporočil? 
 aktivni udeleženec 
 poslušalec nasvetov in priporočil 
 drugo: (prosim, napišite) 
 
18. Kako menite, da vodite svojo bolezen? 
 Bolezen sem sprejel, vodim jo samostojno z občasnimi posvetovanji in 
informacijami zdravstvenih delavcev. 
 Bolezni nisem popolnoma sprejel, potrebujem pogosto pomoč in spodbudo 
zdravstvenih delavcev. 
 Bolezni nisem sprejel, potrebujem stalno pomoč in spodbudo zdravstvenih 
delavcev. 
 
19. Katere ukrepe izvajate za dobro vodenje sladkorne bolezni poleg zdravil, ki jih 
uporabljate? 
 predvsem zdravo prehrano 
 predvsem redno telesno aktivnost 
 zdravo prehrano in redno telesno aktivnost 
 ničesar 
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